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Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses ayditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable. renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
P!

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél

tage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
0522204545 (LG)-Fax: 052222 78 18 -

Beme | - Quartier de 'Horloge

www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0024502

OMaladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre rése ?l‘ad ert?t (e) o4 &
Matricule : ){7 ..... }gl ..................... Sociéte . .........s /< ....... / ), ......................
O Actif DPensmnne[e] FT R ————

Nom & Prénom :............. / "';:)/(1 ,L_‘,\ ........ ,1 :9 )"& ,) \ g
Date de naissanee™.......\.... P ///}, // L/E\__, ; Cr ‘\</\/‘\
Adresse :. f‘/ ey / ) CA /’Lf,,,‘/) s *)C/(,AJL‘_(( l\/)/

Tél. ’/K/S?“/;Lj{ :

Cachet du medecin’;

Date de consultation AO sl &,2.(

Nom et prénom du malade : *; k\‘\%
Lien de parenté : DLm-u
Nature de la maladie :. Q} ...... M‘&‘ A W

Affection longue durée ou chronique : Oawp OAac

Pathologie : ...oooeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes’™et CIPCONSLANCES : ........ooiriiiiiiiicei e eiaeanae e e nnnnes St

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T L oo Sorsrnn A sisvaers

Signature de lI'adhérent{e] : ............ccccoeincicnceeneee.
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On Cali Plus

Blood Glucose Test Strips

258

For l-sung glucose in whole blood =
using the Qn.Calf* Plus and
On Call* EZ Il blood
glucose meters.
For self testing and
professional use.

| Only for use outside

| the body.

Contents:
25 Tes! Strips

Code Chip

Package Insert o
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: 61: Call Plus ~On Call Plus

Blood Glucose Test Strips Blood Glucose Test Strips

Francais
Bandelettos de Glycémie
Pour mesurer la glycémie dans le sang total en utilisant
les glucométres On Cail* Plus et On Cali*EZ 1y
A usage individuel st profassionne|
Uniquament pour usage en dehors du corps: 1 r
. ontenu:
* 25 Bandelettes
* Carte & Puce
* Mode ¢’ Emgioi
Pyccxwi
Tect-nonocks 1
[ina onpeaenesm tmoxosts 8 werssion sposu ¢
< HCNONLIOBBKIOM (TIOROMETDCE On Call* Pls
On Caif* £Z 11
) Ann camoamanioc ik NpOdecCHoHanLHo
HCNONLIOBAHMA
. 16925 ] Tonsko 415 wenonkaoasun bie rona
[ Ynakonka conepmmr:
+ 25 Toct-nonack .

aa $074-03-8 ) -""“‘m;"u::'.‘ma}«: e

Ay fadpliiinty LD 8 b S i
e L ) GnCal® EZ il,0n Coll* Plus

REF | G133~ 110 -
= e —
. 9“&" phaama. For testing gl in whole blood
el Distributeur exclusif using the On Call® Plus and
On Call® EZ Il blood X
== = glucose meters, 5
i;:@ﬁ; i For self testing and
mRemiitl professional use. ’
ks G tor uas e s
San Diego, usztz’ﬁgsg the body.
www.aconlabs.com PN Contnta:
[ EC [REF] | 25 Test Strips
MDSS GmbH Code Chip

raben 41 Package In

Schiflg
30176 Hannover, Germary

AT ® m = j§m W”QC€0123

B 1

7153590 ”’»

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: +212 522 22 34 07
+212522221255

Fax: + 212 5 22 47 45 92
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CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Té1:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

. N°: 302100944
L Du: 10/02/2023

i Nompatient: Mme ZAHRAOUI EP AKILI HABIBA

Médecin prescripteur ; DrB ALAOUI ELHASSANI

Examens Cotation(Z]  Prix Dhs
ECHOGRAPHIE CERVICALE 40 400,00
Total 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS




Radiologie
Rayan

Khalil LEBBAR

sfesseur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

aticien certifié des hopitaux Militaires du
il-de-Grace (Paris).
ncien radiologue des hdpitaux Militaires
les forces Armées Royales.
Diplémé en radiodiagnostic et imagerie
médicale de la faculté de Nancy

* .LR.M 1,5 Tesla
~ Corps entier *
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie

~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése

~ Reperage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
* Osteodensitometrie.

Ol

CASABLANCA LE : 10/02/2023

NOM ET PRENOM
PRESCRIPTEUR

Mme ZAHRAOUI EP AKILI HABIBA
Dr. B ALAOUI ELHASSANI

ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT :

Lobes thyroidiens de morphologie ¢t de taille normales mesurant :

Hauteur ¢paisseur  largeur volume
Lobe droit : 42mm | 5Smm 17mm 5,6cm3
Lobe gauche :  45mm [3mm 16mm 5em3
Isthme [,5mm d’¢épaisseur.
Intégrité des glandces parotides et sous-maxillaires.
Absence de lésions au niveau des parties molles du cou.
Absence d’adénomégalic jugulo-carotidienne.
CONCLUSION :
Examen normal
Confraternellement
Dr LEBBAR
L N
N
o g
QR Oy
a0 S %
s 'y
(-.
N }:) >
’ J

Adresse: Bd. Badmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.. 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227




Dr Bouchyra ALAOUI EL HASSANI

- Endocrinologue - Diabétologue
% Nutritionniste
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. LABORATOIRE AL MQUNA D'ANALYSES MEDICALES

g

LAMBIO

Dr Mouna Lahsoune - Médecin Biologiste
81, Bd. Souhaib Eroumi Amal 1, 1 er Etage - Bernoussi - Casablanca
Tel/Fax:0522737945/0522 737900

ICE : 002003473000025

I Facture I

N° facture
Edité le
Patient

IF : 24915372 INPE : 093061919

1 23-01482
: 11/02/2023

: Mme ZAHRAOUI Habiba
Date prélévement : 10/02/2023

Analyses Valeur en B | Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 70 93,80
Hémoglobine glyquée (HBA I¢) 80 107,20
TSH us 180 24120

Total B 330 330.00

APB 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 442 20

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENT QUARANTE-DEUX DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***
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AL MOUNA Médecin Biologiste
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L A M B l 0 Contréle qualité RANDOX : Multi Qualitu International Controls RIQAS

Convention - CMIM - WAFA ASSURANCE
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Casablanca, le 11/02/2023 Nom: Mme ZAHRAOUI Habiba
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  BOUCHRA ALAOUI EL HASSANI

Page: 1/2
HEMATOLOGIE
. . Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ (Les valeurs seuils sont adaptées a l'age et au sexe )
(Technigue : Automate YUMIZEN H500 )
Erythrocytes : 4,26 M/mm? (4-53) 4,43 (10/03/22)
Hémoglobine : 13,10 g/dl 12,90 (10/03/22)
Valeur standard : 12 - 16 g/dI
Femme enceinte:
TletT3=11-14 g/dl
T2=10.5 -14g/dl
Hématocrite - 38,40 % (37-46) 39,60 (10/03/22)
VGM . 90 fL (80-90) 89,39 (10/03/22)
TCMH ; 31 PE (27-33) 29,12 (10/03/22)
CCMH * 3 g/dl (32-38) 32,58 (10/03/22)
Leucocytes : 5260 /mm? ( 4000 - 10000 ) 5150 (10/03/22)
Plaquettes . 225000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 292 000 (10/03/22)
FORMULE LEUCOCYTAIRE'
Polynucleaires Neutrophiles : 38 % Soit  1972/mm? (1500 - 8000 ) 1730,00 (10/03/22)
Polynucleaires Eosinophiles i 2 % Soit 116 /mm? ( Inférieur 4 400 ) 139,00 (10/03/22)
Polynucléaires Basophiles : 1 % Soit 53 /mm? (Inférieur & 150 ) 52,00 (10/03/22)
Lymphocytes : 51 % Soit 2688 /mm? (1500 - 4000 ) 2915,00 (10/03/22)
Motioeytes - 8 % Soit 431 /mm? (40-800) 314,00 (10/03/22)
Commentaire : Numeération formule sanguine normale .

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le samedi de 07h45 a 13h
81 Bd Souhaib Erroumi Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - @E :0522737945-0522737900 @1 0651887175
bR lambiobernoussi@gmail.com- @ www.labo-almouna.com - T.P : 31606548 - I.F: 51724549 - R.C : 535035 - CNSS : 5864542 - ICE : 002980174000003
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Mme ZAHRAOUI Habiba Dossier N°: 100223-020 Date : 10/02/2023 Page: 2/2
BIOCHIMIE ( AUTOMATE CM 250 WIENER_ LAB )
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIlc) : 6,50 % (4-6)

(Technique : HPLC sur automate TOSOH -723 GX)

Interprétation
HBAIlc (% ) Controle Glycémique

4-6 intervalle non-diabétique '
6,5-7  excellent équilibre glycémique
7-8 bon équilibre glycémiqu
8-9 ¢quilibre glycémique mediocre (Action corrective suggérée®)
>9 mauvais équilibre glycémique (Action corrective nécessaire*
*Risque €levé de développer des complications a long terme :rétinopathies , néphropathies , neuropathies et cardiopathies...
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| SEROLOGIE I

‘ Valeurs Usuelles Antériorité

~ TSH-us ' . 4 174 mUl/I (035-5.1)
 (Technique Chimioluminescence - CL 1000 Mindray)
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¥ GLYCOHEMOGI O N REPORT %
[LABO AL MOUNA
2023/02/10 18:42
TOSOH CORPORATION V01.24
NO: 0013 TB 0002 03
ID: 1100223020

CAL(N) = 1.1205X + 0.5349
TP 1148
' NAME % TIME =« AREA
FP 0.0 0.00 0.00
ATA Q.7 0.25 5.85
A1B 0.6 0.33 ° bB.15
P 0.8 0.41 6.56
LA1CH 2.4 0.55 20.10
SA1TC 6.6 0.69 44.99

AD 80.3 1.04 769.05
TOTAL AREA 851.51

HbA 1c E. 5%
IFCC 47 mmol/mol

HobA1 7.7 % HDbF 0.8 %
0% 15%
Opt + it
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